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r  e  s  u  m  e  n
La aparición  del  teléfono  móvil  en las  últimas  décadas  ha hecho  disminuir  la cobertura  de  hogares
espan˜oles  con  teléfono  ﬁjo.  Este  estudio  analiza  características  sociodemográﬁcas  e indicadores  de salud
según el tipo de teléfono  disponible  (sólo  móvil  frente  a ﬁjo  o  ﬁjo  y  móvil).  Se realizaron  dos  encuestas
telefónicas  en  muestras  espan˜olas  (febrero  de 2010  y febrero  de  2011).  Se  analizaron  diferencias  en  las
principales  características  sociodemográﬁcas  según  el  tipo de  teléfono  disponible  en  el  hogar,  mediante
análisis  de  regresión  logística  multivariada.  Entre  las dos  encuestas  se obtuvieron  2027  respuestas  válidas
(1627  en  ﬁjos  y  400  en  móviles).  La probabilidad  de  seleccionar  individuos  extranjeros,  de  clase  social
manual,  de  menor  nivel  de  estudios  y  fumadores  fue  mayor  en  la  población  contactada  mediante  teléfono
móvil  que  mediante  ﬁjo.  El  perﬁl  de  la población  que  sólo dispone  de  teléfono  móvil  es diferente  al de  la
que  dispone  de  ﬁjo,  por lo  que  la  realización  de encuestas  telefónicas  exclusivamente  mediante  teléfonos
ﬁjos puede  conllevar  un  sesgo  de  selección.
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a  b  s  t  r  a  c  t
The  increasing  use  of  mobile  phones  in the last  decade  has  decreased  landline  telephone  coverage  in
Spanish  households.  This  study  aimed  to  analyze  sociodemographic  characteristics  and  health  indicators
by  type  of telephone  service (mobile  phone  vs. landline  or landline  and  mobile  phone).  Two  telephone
surveys  were  conducted  in Spanish  samples  (February  2010  and  February  2011).  Multivariate  logistic
regression  analyses  were  performed  to analyze  differences  in  the  main  sociodemographic  characteristics
and  health  indicators  according  to  the  type  of  telephone  service  available  in  Spanish  households.  We
obtained  2027  valid  responses  (1627  landline  telephones  and 400  mobile  phones).  Persons  contacted
through  a  mobile  phone  were  more  likely to be a foreigner,  to belong  to the  manual  social  class,  to have  a
lower  educational  level,  and  to  be  a smoker  than  those  contacted  through  a  landline  telephone.  The  proﬁle
of the population  that  has  only  a mobile  phone  differs  from  that  with  a  landline  telephone.  Therefore,
telephone  surveys  that exclude  mobile  phones  could  show  a selection  bias.
© 2013 SESPAS.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.ntroducción
Las encuestas telefónicas han sido una importante herramienta
e recogida de información a lo largo de los an˜os, debido princi-
almente a la rapidez en la obtención de resultados y a su bajo
oste respecto a las entrevistas personales1,2. A pesar de las limi-
aciones que conllevan, en especial la falta de representatividad
e la población general1, estas encuestas se han realizado tradi-
ionalmente a teléfonos ﬁjos. A ﬁnales de los an˜os ochenta, la
obertura de hogares espan˜oles con teléfono ﬁjo era de alrededor
el 70%, de manera que casi un tercio de la población no era acce-
ible mediante las encuestas telefónicas. Esta cobertura aumentó
∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: aperez@aspb.cat (A. Pérez-Giménez).
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ttp://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2013.05.010durante la década de 1990 hasta llegar a aproximadamente un
90%. Sin embargo, con la aparición de la telefonía móvil, que ha
experimentado un crecimiento importante e incluso ha reempla-
zado en algunos hogares al teléfono ﬁjo, se ha visto reducido de
nuevo el porcentaje de hogares con teléfono ﬁjo3. Según datos del
Instituto Nacional de Estadística (INE)4, en el an˜o 2011 el 18,9%
de los hogares espan˜oles disponía sólo de teléfono móvil, mien-
tras que un 4,4% sólo de ﬁjo. El 76,2% disponía de ambos tipos de
teléfono (el 0,5% no disponía de teléfono)4. Esta disminución de
la cobertura de teléfonos ﬁjos en el hogar conlleva cierta incer-
tidumbre sobre la representatividad de las encuestas realizadas
a partir de directorios telefónicos exclusivamente de teléfonos
ﬁjos.
El objetivo de este estudio es analizar las características socio-
demográﬁcas y algunos indicadores de salud de las personas que
disponen sólo de teléfono móvil, y compararlas con las de aque-
llas que disponen de ﬁjo independientemente de tener teléfono
móvil.
 los derechos reservados.























































Distribución de las características sociodemográﬁcas, el estado de salud y el con-
sumo de tabaco según el tipo de teléfono disponible en el hogar (sólo teléfono móvil
o  teléfono ﬁjo independientemente de tener móvil). Espan˜a, 2010-2011
Móviles (N = 400) Fijos (N = 1627) pa
n (%) n (%)
Edad (media [DE]) 38,0 (11,9) 48,6 (18,2) < 0,001
Sexo 0,848
Hombre 197 (49,3) 810 (49,8)
Mujer 203 (50,7) 817 (50,2)
Clase socialb < 0,001
No manual 161 (41,5) 853 (55,9)
Manual 227 (58,5) 673 (44,1)
Nivel de estudiosc 0,067
Alto 87 (21,7) 437 (26,9)
Medio 164 (41,0) 586 (36,1)
Básico 149 (37,3) 600 (37,0)
País de nacimiento < 0,001
Espan˜a 314 (78,5) 1531 (94,1)
Fuera de Espan˜a 86 (21,5) 96 (5,9)
Tipo de municipio 0,093
<  50.000 habitantes 788 (48,4) 175 (43,7)
≥ 50.000 habitantes 839 (51,6) 225 (56,3)
Estado de salud percibido 0,012
Excelente 57 (14,3) 235 (14,4)
Muy  buena 102 (25,5) 296 (18,2)
Buena 183 (45,7) 804 (49,4)
Regular 52 (13,0) 245 (15,1)
Mala 6 (1,5) 47 (2,9)
Consumo de tabaco < 0,001
No fumador 242 (60,5) 1257 (77,3)
Fumador 158 (39,5) 370 (22,7)
An˜o de la encuesta 0,766
2010 200 (50,0) 827 (50,8)
2011 200 (50,0) 800 (49,2)
DE: desviación estándar.
a Valor de p de la prueba de ji cuadrado excepto para la comparación de la edad,
que se ha realizado mediante el test de la t de Student.
b Según la agrupación de ocupaciones de la Clasiﬁcación Nacional de Ocupaciones
de  19945. No manual: clase social I, II o III;  manual: clase social IV o V.
c Alto: estudios universitarios de grado medio o superior; medio: estudios secun-X. Garcia-Continente et al /
étodos
Se realizaron dos encuestas telefónicas idénticas, una en febrero
e 2010 y otra en febrero de 2011, a población espan˜ola mayor de
8 an˜os mediante teléfonos ﬁjos (n = 827 en 2010 y n = 800 en 2011)
 móviles (n = 200 en 2010 y n = 200 en 2011) 5. Las muestras se
btuvieron mediante muestreo aleatorio estratiﬁcando por comu-
idad autónoma y taman˜o de municipio, con cuotas de edad y sexo.
os teléfonos ﬁjos se obtuvieron de un directorio telefónico y los
úmeros móviles a través de una generación aleatoria de cabece-
as existentes. Entre los individuos contactados mediante teléfono
óvil se excluyeron aquellos que declaraban disponer también de
jo.
La principal variable de estudio fue el tipo de teléfono dispo-
ible (sólo móvil o tener ﬁjo independientemente de tener o no
óvil). Las variables incluidas en el estudio fueron la edad, el sexo,
a clase social (manual o no manual según la agrupación ocupacio-
al de la Clasiﬁcación Nacional de Ocupaciones de 1994)6, el nivel
e estudios (básico, medio o alto), el lugar de nacimiento (Espan˜a
 fuera de Espan˜a) y el taman˜o del municipio (<50.000 habitantes
 ≥50.000 habitantes). También se incluyeron el estado de salud
ercibido (de excelente a malo) y el consumo de tabaco (fumador
 no fumador) como indicadores de salud.
Se realizó un análisis descriptivo de las características socio-
emográﬁcas y de los indicadores de salud según el tipo de
eléfono disponible. Posteriormente se realizaron análisis de regre-
ión logística bivariados y multivariados ajustando por sexo, edad,
n˜o de encuesta, taman˜o de municipio y comunidad autónoma,
sando como variable dependiente el tipo de teléfono disponible
 tomando como categoría de referencia la disponibilidad de telé-
ono ﬁjo independientemente de tener móvil. Se calcularon las odds
atio crudas (ORc), las odds ratio ajustadas (ORa) y los respectivos
ntervalos de conﬁanza del 95% (IC95%). Los análisis se realizaron
 partir de datos obtenidos en las dos encuestas para obtener una
ayor potencia estadística.
esultados
Entre las dos encuestas (an˜os 2010 y 2011) se obtuvieron 2027
espuestas válidas (tasa media de respuesta del 50%). No se encon-
raron diferencias signiﬁcativas de un an˜o al otro en ninguna de
as variables estudiadas (datos no mostrados). La edad media fue
e 48,6 an˜os (DE = 18,2) en los encuestados mediante teléfono ﬁjo
 de 38,0 (DE = 11,9) en los encuestados mediante móvil (tabla 1).
a mitad de los encuestados eran mujeres. El 21,5% de la población
ncuestada mediante móvil procedía de fuera de Espan˜a, el 58,5%
ertenecía a la clase social manual, el 78,3% tenía estudios básicos o
edios, el 39,5% fumaba y el 39,8% declaraba que su salud era muy
uena o excelente. En la población encuestada mediante teléfono
jo, estos porcentajes fueron signiﬁcativamente inferiores (5,9%,
4,1%, 73,1%, 22,7% y 32,6%, respectivamente).
En comparación con los respondientes de teléfono ﬁjo, las per-
onas contactadas mediante móvil eran con mayor probabilidad
e clase social manual (ORa = 1,42; IC95%: 1,06-1,91), de nivel de
studios inferior (bajo: ORa = 1,54; IC95%: 1,04-2,29), nacidos fuera
e Espan˜a (ORa = 3,76; IC95%: 2,61-5,41) y fumadores (ORa = 1,88;
C95%: 1,45-2,44) (tabla 2).
iscusiónLos resultados de este estudio muestran que la población
ue sólo dispone de teléfono móvil presenta un perﬁl diferente a
a que dispone de teléfono ﬁjo en el hogar independientemente de
ener móvil.darios de bachillerato o de formación profesional; bajo: sin estudios o estudios
primarios.
Según datos del INE de 20114, el porcentaje de espan˜oles que
no disponía de ningún tipo de teléfono (ﬁjo ni móvil) era muy
bajo (<1%). De esta manera, las encuestas telefónicas podrían
considerarse una buena herramienta para obtener información
representativa de la población general. Las encuestas telefónicas
dirigidas exclusivamente a teléfonos ﬁjos a partir de directorios
telefónicos son de fácil realización y bajo coste. Sin embargo, un
alto porcentaje de hogares espan˜oles sólo dispone de móvil (18,9%
en 2011)4. Además, estudios realizados mayoritariamente en Esta-
dos Unidos muestran diferencias en indicadores sociodemográﬁcos
y de salud según el tipo de teléfono disponible, con peores indica-
dores de salud entre la población que sólo dispone de móvil7–9. Así,
un estudio de ámbito nacional realizado en Estados Unidos en 2010
mostró que la población que disponía sólo de móvil eran con mayor
probabilidad hombres, de menor edad, con nivel de estudios infe-
rior y vivían solos, en comparación con aquellos que disponían de
teléfono ﬁjo7. En este estudio también se observaron diferencias
en indicadores de salud como padecer hipertensión, consumo de
alcohol o acceso a servicios sanitarios. Hu et al.1 también obser-
varon un mayor consumo de alcohol intensivo (binge drinking) y
de tabaco, y un número más  alto de realizaciones de la prueba
del virus de la inmunodeﬁciencia humana (VIH) en los adultos que
sólo disponían de móvil. Así, se determinó una infraestimación del
172 X. Garcia-Continente et al / Gac S
Tabla 2
Asociación entre tipo de teléfono disponible en el hogar y variables sociodemográ-
ﬁcas, estado de salud y consumo de tabaco. Espan˜a, 2010-2011
Modelo de regresión logística (categoría de
referencia: teléfono ﬁjo independientemente
de tener móvil)
ORc (IC95%) ORaa (IC95%)
Edad 0,96 (0,95-0,97) 0,96 (0,95-0,97)
Sexo
Hombre 1
Mujer 1,02 (0,82-1,27) 1,10 (0,86-1,41)
Clase socialb
No manual 1
Manual 1,79 (1,43-2,24) 1,42 (1,06-1,91)
Nivel de estudiosc
Alto 1
Medio 1,41 (1,05-1,87) 1,04 (0,74-1,46)
Básico 1,25 (0,93-1,67) 1,54 (1,04-2,29)
País  de nacimiento
Espan˜a 1
Fuera de Espan˜a 4,37 (3,19-5,99) 3,76 (2,61-5,41)
Tipo  de municipio
< 50.000 habitantes 1
≥ 50.000 habitantes 1,21 (0,97-1,50) 1,17 (0,91-1,52)
Estado de salud percibido
Muy  buena/excelente 1
Buena 0,76 (0,60-0,97) 0,85 (0,65-1,11)
Regular/mala 0,66 (0,48-0,93) 0,87 (0,58-1,30)
Consumo de tabaco
No fumador 1
Fumador 2,22 (1,76-2,80) 1,88 (1,45-2,44)
An˜o  de la encuesta
2010 1
2011 1,03 (0,83-1,29) 1,01 (0,79-1,29)
ORc: odds ratio cruda; ORa: odds ratio ajustada; IC95%: intervalo de conﬁanza del
95%.
a Ajustado por comunidad autónoma de residencia y por el resto de variables
incluidas en el modelo.
b Según la agrupación de ocupaciones de la Clasiﬁcación Nacional de Ocupaciones
























7c Alto: estudios universitarios de grado medio o superior; medio: estudios secun-
arios de bachillerato o de formación profesional; bajo: estudios primarios o sin
studios.
5,6% de consumidores intensivos de alcohol, del 10,9% de fuma-
ores y del 4,7% en la prueba del VIH en caso de realizar la encuesta
elefónica exclusivamente a teléfonos ﬁjos1. En esta línea, nuestro
studio muestra que la población accesible mediante teléfono ﬁjo
odría no ser representativa de la población residente en Espan˜a
n cuanto a clase social, nivel de estudios y lugar de nacimiento, y
odrían infraestimarse algunos indicadores de salud.
La principal limitación de este estudio es que se basa en una
ncuesta de salud poblacional que no fue disen˜ada especíﬁcamente
ara analizar las características de la población según el tipo de telé-
ono disponible. Por ello, la encuesta no incluía otros indicadores,
omo ingresos mensuales u otros estilos de vida, que podrían variar
egún el tipo de telefonía. A pesar de esta limitación, es el primer
studio que analiza diferencias en indicadores sociodemográﬁcos y




Las encuestas telefónicas son una herramienta fundamental
para la investigación en epidemiología y salud pública, por lo que
las posibles diferencias entre la población que dispone de teléfono
ﬁjo y la que sólo dispone de móvil deberían estudiarse con mayor
profundidad. Finalmente, futuros estudios que utilicen encuestas
telefónicas mediante directorios deberían valorar la inclusión de
teléfonos móviles en el marco muestral, con el ﬁn de evitar sesgos
de selección que afecten a la representatividad de los resultados
obtenidos.
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